



This document has been downloaded from  






Author(s):  Penttilä, Jani; Rintahaka, Pertti; Kaltiala-Heino, Riittakerttu 
Title:  Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön merkitys lapsen ja nuoren tulevaisuudelle 
Year:  2011 
Journal Title:  Duodecim 
Vol and 
number:  127 : 14  
Pages:  1433-1439 
ISSN:  0012-7183 
Discipline:  Neurology and psychiatry 
School /Other 
Unit:  School of Medicine 
Item Type:  Journal Article 
Language:  fi 
URN:  URN:NBN:fi:uta-201210091037 







All material supplied via TamPub is protected by copyright and other intellectual property rights, and 
duplication or sale of all part of any of the repository collections is not permitted, except that material 
may be duplicated by you for your research use or educational purposes in electronic or print form. 
You must obtain permission for any other use. Electronic or print copies may not be offered, whether 











Jani Penttilä, Pertti Rintahaka ja Riittakerttu Kaltiala-Heino  |   KATSAUS
Duodecim 2011;127:1433–9
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön 
merkitys lapsen ja nuoren tulevaisuudelle
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) 
ei välttämättä ole lapsuudessa ohimenevä il-
miö, vaan osalla potilaista tarkkaavuusongelmat 
jatkuvat häiritsevinä aikuisikään saakka. ADHD 
hankaloittaa opiskelua ja työelämässä selviy-
tymistä, sosiaalisia suhteita sekä liikenteessä 
pärjäämistä. ADHD:hen liittyy myös suurentu-
nut päihteiden käytön ja rikollisen käyttäyty-
misen riski. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, 
että stimulanttilääkehoidolla ja psykososiaalisil-
la hoitomuodoilla voidaan pienentää ADHD:n 
pitkä aikaishaittoja ja vähentää siihen liittyvää 
psykiat rista sairastavuutta.
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö 
 (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 
ADHD) on taustaltaan vahvasti neurobiolo‑
ginen ongelma, jonka ydinoireet ovat heiken‑
tynyt tarkkaavuudensäätelykyky, toiminnan‑
ohjauksen vaikeudet, levottomuus ja impul‑
siivisuus (Voutilainen ym. 2004, ADHD:n 
(aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön) hoi‑
to lapsilla ja nuorilla: Käypä hoito ‑suositus 
2007). ADHD haittaa toimintakykyä monilla 
elämän alueilla, koulussa, kotona ja sosiaali‑
sissa suhteissa, ja vakavimmillaan se on suo‑
rastaan invalidisoiva häiriö (Voutilainen ym. 
2004).
1990‑luvun aikana ADHD‑diagnoosien 
määrä lisääntyi huomattavasti, ja tätä nykyä 
ADHD:ta voidaan pitää lähes kansantautina 
(Hurtig ym. 2005). ADHD‑diagnoosien yleis‑
tyminen kuvastanee sekä vanhempien että 
opetus‑ ja terveydenhuoltohenkilökunnan 
valveutuneisuutta ja lisääntynyttä tietoisuutta 
tarkkaavuushäiriöistä. On epätodennäköis‑
tä, että ADHD:n todellinen esiintyvyys olisi 
radikaalisti muuttunut tänä aikana (Swan‑
son ym. 1995). Polanczyk ym. (2007) teki‑
vät laajan metaregressioanalyysin, joka sisälsi 
kaikki vuosina 1978–2005 julkaistut kelvol‑
liset ADHD:n esiintyvyyttä käsitelleet tutki‑
mukset. Niiden aineistot koostuivat yhteensä 
171 756 potilaasta. Analyysin mukaan noin 
5 %:lla lapsista ja nuorista on diagnostiset kri‑
teerit täyttävä ADHD. Häiriön esiintyvyydes‑
sä on selvä sukupuoliero: se on pojilla vähin‑
tään kolme kertaa yleisempi kuin tytöillä. 
Lasten ja nuorten ADHD‑diagnoosien 
yleistymisen myötä tarkkaavuusongel mien 
lääkkeellinen hoitaminen on lisääntynyt. 
ADHD:n stimulanttihoidon tehosta on paljon 
tieteellistä näyttöä, onhan se kaikkein eniten 
tutkittu lastenpsykiatrinen hoitomuoto (Ai‑
raksinen ja Airaksinen 2003). Yhdysvalloissa 
stimulantteja käytetään varsin yleisesti ja niitä 
määrätään ehkä liiankin helposti lieväoireisen 
ADHD:n hoitoon. Suomessa ADHD:n lääke‑
hoitoon on suhtauduttu selvästi kriittisemmin. 
Lääkehoidon esteenä saattaa olla vanhempien 
tai joskus myös terveydenhuoltohenkilökun‑
nan pelko metyylifenidaattia kohtaan, koska 
se on amfetamiinin johdos. Päihteiden ja huu‑
meiden käyttöä on pidetty stimulanttilääke‑
hoidon vasta‑aiheena, koska on saatu viitteitä 
lyhytvaikutteisen metyylifenidaattivalmisteen 
väärinkäytöstä päihdeongelmaisten ja käy‑
töshäiriöisten nuorten joukossa (Wilens ym. 
2006). Lasten ja nuorten ADHD:n Käypä 
hoito ‑suosituksen (2007) mukaan lääkitys on 
perusteltu vaikeaoireisen ADHD:n hoidossa 
silloin, kun lääkkeettömät hoito‑ ja tukimuo‑
dot ovat osoittautuneet riittämättömiksi. 
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ADHD-oireiden pysyvyys
Toisin kuin vielä vuosikymmen sitten ajatel‑
tiin, ADHD ei ole lapsuudessa ohimenevä 
ilmiö, vaan huomattavalla osalla potilaista 
ADHD jatkuu häiritsevänä vielä aikuisiässä‑
kin. Faraone ym. (2006) selvittivät ADHD‑
diagnoosin ja ‑piirteiden pysyvyyttä ADHD‑
seurantatutkimuksia käsitelleessä meta‑ana‑
lyysissaan. He havaitsivat, että jopa 65 %:lla 
ADHD‑diagnoosin saaneista ihmisistä oli 
vielä 25 vuoden iässä selviä tarkkaavuushäi‑
riön piirteitä (”ADHD in partial remission”) 
ja noin 15 %:lla täyttyivät edelleen ADHD:n 
diagnostiset kriteerit (”persistent ADHD”).
Samanaikaissairastavuus
Vähintään puolella, joidenkin arvioiden mu‑
kaan jopa 90 %:lla, ADHD‑potilaista on jo‑
kin psykiatrinen liitännäissairaus (Kunwar 
ym. 2007) (TAulukko 1). Smalley ym. (2007) 
tutkivat 16–18‑vuotiaiden pohjoissuomalais‑
ten nuorten ADHD:hen liittyvää psykiatrista 
sairastamista. Heidän aineistossaan ADHD‑
nuorilla esiintyi selvästi verrokkeja enemmän 
käytös‑ ja uhmakkuushäiriöitä (kerroinsuhde 
17,3), mielialahäiriöitä (2,9) sekä ahdistu‑
neisuushäiriöitä (2,4). ADHD:hen liittyvän 
uhmakkuushäiriön tiedetään altistavan myös 
nuorten päihdehäiriöille (August ym. 2006). 
Biedermanin ym. (2006) seurantatutkimuk‑
sessa lapsuus‑ ja nuoruusiän ADHD ennusti 
nuorella aikuisiällä suurentunutta riskiä psy‑
kooseihin ja mielialahäiriöihin (riskisuhde 
6,1), käytös‑ ja uhmakkuushäiriöihin sekä 
epäsosiaaliseen persoonallisuushäiriöön (5,9), 
ahdistuneisuushäiriöihin (2,2) ja erilaisiin 
päihdehäiriöihin (2,0). Tytöillä ADHD suu‑
rentaa selvästi myös syömishäiriöiden riskiä. 
Cho ym. (2009) ovat osoittaneet, että lapsilla 
myös diagnoosikriteereitä lievemmät ADHD‑
piirteet (subthreshold ADHD) suurentavat 
huomattavasti käytös‑ ja uhmakkuushäiriön 
kehittymisen todennäköisyyttä.
Aikuisista ADHD‑potilaista noin puolet 
sairastuu ahdistuneisuushäiriöön, yli 30 % 
kärsii jostain mielialahäiriöstä ja jopa 10 %:lle 
kehittyy kaksisuuntainen mielialahäiriö (Wi‑
lens ym. 2003). Henkilöistä, jotka eivät ole 
saaneet lääkehoitoa ADHD:hensa, yli puolelle 
kehittyy päihdehäiriö (Biederman ym. 1999). 
Jamesin ym. (2004) tekemässä meta‑analyy‑
sissa havaittiin, että pitkäaikaisseurannassa 
0,6–0,8 % ADHD‑potilaista teki itsemurhan. 
Miehillä havaittiin ADHD:hen liittyvän lähes 
kolminkertainen itsemurhariski, mikä johtu‑
nee ADHD:n liitännäissairauksista, erityisesti 
masennuksesta ja käytöshäiriöistä.
ADHD:n ohella myös sen liitännäissai‑
rauksia tulee hoitaa aktiivisesti. Psykootti‑
set häiriöt, kaksisuuntainen mielialahäiriö ja 
päihderiippuvuus vaativat erityisen nopeaa ja 
tehokasta hoito‑otetta (Kunwar ym. 2007). 
Biedermanin ym. (1999) mukaan ADHD:n 
asianmukainen lääkehoito voi nuorilla pie‑
nentää päihdehäiriön kehittymisen riskiä jopa 
85 %:lla. Uhmakkuus‑ ja käytöshäiriön hoi‑
dossa sekä lievemmissä masennus‑ ja ahdis‑
tustiloissa jo pelkkä taustalla olevan ADHD:n 
hoito voi tuoda selvää helpotusta tilanteeseen 
(Kunwar ym. 2007). Lääkehoidolla ja psyko‑
sosiaalisilla hoitomuodoilla voidaan ehkäistä 
myös epäsosiaalisen persoonallisuushäiriön 
kehittymistä aikuisiällä (Dopheide ja Pliszka 
2009).
Opiskelu ja työelämässä 
selviytyminen
ADHD:n ydinoireet tarkkaamattomuus, hy‑
per aktiivisuus ja impulsiivisuus sekä toimin‑
nanohjauksen vaikeudet antavat aihetta olet‑
taa, että häiriöön liittyisi vaikeuksia koulusuo‑
riutumisessa. ADHD onkin liitetty ongelmiin 
Taulukko 1. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häi-
riöön (ADHD) liittyviä samanaikaissairauksia.
Käytöshäiriö
Uhmakkuushäiriö











lisissa suhteissa ja opillisissa saavutuksissa 
(Barkley ym. 1990).
Mannuzzan ym. (1993) pitkittäistutki‑
muksessa Yhdysvalloissa havaittiin lapsena 
ADHD‑diagnoosin saaneiden henkilöiden 
opiskelleen nuoreen aikuisuuteen mennessä 
keskimääräistä vähemmän ja sijoittuneen ver‑
rokkeja huonompiin työelämäasemiin. Erot 
eivät selittyneet samanaikaisilla psykiatrisil‑
la häiriöillä, joita ADHD‑ryhmässä toki oli. 
Mannuzzan ym. (1997) toisessa ADHD‑ko‑
horttitutkimuksessa seuranta‑ajat olivat 15–21 
vuotta (keskimäärin 17 v). ADHD‑ryhmän 
nuoret aikuiset olivat saaneet koulutusta kes‑
kimäärin 2,2 vuotta verrokkeja vähemmän. 
Verrokkeihin nähden selvästi harvempi enti‑
sistä ADHD‑lapsista oli suorittanut alemman 
korkeakoulututkinnon. Paraikaa ylempää 
korkeakoulututkintoa suoritti kuitenkin yhtä 
moni kummastakin ryhmästä. ADHD‑ryhmä 
oli työllistynyt yhtä hyvin kuin verrokkiryhmä 
(työttöminä 8 % vs 7 %), mutta verrokit olivat 
useammin päässeet valkokaulusammatteihin. 
Tavallisin työelämäasema ADHD‑ryhmässä 
oli ammattimies. Merkittävin ero ryhmien vä‑
lille syntyi siis valkokaulusammattiin pääsemi‑
sessä.
Myös Barkleyn ja työryhmän (2006a) niin 
ikään Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimukses‑
sa todettiin, että lapsuudessa ADHD:ta sai‑
rastaneiden koulutukselliset saavutukset ai‑
kuisiässä olivat heikommat kuin verrok kien. 
 ADHD‑ryhmään kuuluvat olivat useammin 
saaneet erityisopetusta ja kerranneet luokan, 
ja heistä useampi oli joutunut määräaikaises‑
ti erotetuksi koulusta. ADHD‑ryhmän me‑
nestys korkeakouluopinnoissa oli huonompi 
kuin verrokkien, ja työuralla useampi ADHD‑
ryhmäläinen oli tullut erotetuksi työstä. Tämä 
koski erityisesti niitä henkilöitä, joilla työnan‑
tajan arvioimana oli runsaasti ADHD‑oireita. 
Tässä tutkimuksessa työttömiä oli ADHD‑
ryhmässä aikuisena enemmän kuin verro‑
keissa (22 % vs 7 %). Kirjoittajat korostavat 
nimenomaan ADHD‑oireiston merkitystä 
koulutus‑ ja työuran vaikeuksissa, sillä älyk‑
kyys kontrolloitiin analyyseissa. Elinaikaisella 
käytös‑ ja uhmakkuushäiriöllä oli kuitenkin 
merkittävä ennustevaikutus esimerkiksi huo‑
nompaan koulutukseen ja sijoittumiseen työ‑
elämässä. Halmoy ym. (2009) esittivät norja‑
laisen ADHD‑aikuisia koskevan takautuvan 
tutkimuksen perusteella, että lapsuudenaikai‑
nen stimulanttihoito oli paras ennustava tekijä 
paikan löytämiselle työelämässä. Valitettavasti 
tutkimuksessa ei muilta osin selvitetty tutkit‑
tavien lapsuudessa saamaa huolenpitoa, joka 
voisi vaikuttaa niin lääkehoidon hankkimiseen 
kuin koulutukseenkin ja sitä kautta myös työ‑
elämään pääsyyn.
Samanaikaisten muiden psykiatristen häi‑
riöi den, erityisesti lapsuus‑ ja nuoruusajan uh‑
makkuus‑ ja käytöshäiriön, hoidolla voi olet‑
taa olevan merkitystä ADHD:n ja opiskelu‑ ja 
työelämämenestyksen suhteeseen. ADHD:ta 
ja koulutus‑ ja työelämämenestystä tarkaste‑
leva kirjallisuus ei kuitenkaan ole erityisesti 
paneutunut tähän näkökulmaan.
Sosiaaliset suhteet
ADHD:hen liittyy usein itsetunnon heikkout‑
ta, impulsiivista häiriökäyttäytymistä, agg‑
ressiivisuutta, konfliktien hallintaongelmia, 
sääntöjen rikkomista ja ikätovereiden ”pomot‑
tamista”. Tämän seurauksena sekä ADHD‑
pojilla että ‑tytöillä on todettu olevan ikäto‑
vereita vähemmän läheisiä ystävyyssuhteita ja 
enemmän kokemuksia hyljeksityksi tulemi‑
sesta (Nijmeijer ym. 2008). Uhmakkuus‑ tai 
käytöshäiriö voi entisestään pahentaa näitä 
ongelmia. Kun on kerran saanut ikätoveriensa 
silmissä ADHD‑leiman, siitä on vaikea päästä 
eroon. ADHD:hen liittyvien kaverisuhdeon‑
gelmien selvittely onkin usein hyvin haasteel‑
lista. Häiriöön kytkeytyvä impulssien säätelyn 
ja kontrolloinnin vaikeus ilmenee myös seksu‑
aalikäyttäytymisessä: ADHD‑potilaat aloitta‑
vat sukupuolielämän muuta väestöä aiemmin 
ja heillä todetaan enemmän sukupuolitauteja 
ja yllätysraskauksia. Myös abortteja tehdään 
heille muita useammin (Barkley ym. 2006a).
Sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet ei‑
vät välttämättä helpota iän myötä, sillä myös 
aikuisilla ADHD‑potilailla on usein vähän 
ystäviä ja suuria vaikeuksia läheisten ihmis‑
suhteiden ylläpitämisessä (Barkley ym. 2006a, 
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön merkitys lapsen ja nuoren tulevaisuudelle
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Nijmeijer ym. 2008). Lapsuusiän ADHD:hen 
liittyvät sosiaalisen vuorovaikutuksen ongel‑
mat suurentavat myös myöhemmällä iällä mo‑
nien psykiatristen liitännäissairauksien, muun 
muassa tunne‑elämän ongelmien sekä käytös‑ 
ja päihdehäiriöiden, riskiä.
ADHD‑potilaiden sosiaalisiin ongelmiin 
ei ole olemassa tehokasta hoitomuotoa. Kog‑
nitiivis‑behavioraalisista sosiaalisten kykyjen 
harjoittelumenetelmistä (social skills training) 
on saatu vaihtelevia tuloksia (Nijmeijer ym. 
2008). Stimulanttilääkehoidon ei ole havaittu 
normalisoivan ikätoverisuhteita tai lisäävän 
myönteistä käyttäytymistä, mutta lääkehoidon 
aikainen oireiden lieventyminen voi auttaa so‑
siaalisten kykyjen kehittymistä.
Liikennekäyttäytyminen
ADHD:n haitalliset vaikutukset tulevat koros‑
tetusti esille liikenteessä. Siellä vaaditaan jat‑
kuvasti kaikkien tarkkaavuuden osa‑alueiden 
saumatonta yhteistyötä sujuvan ja turvallisen 
ajamisen takaamiseksi. ADHD‑potilaat saavat 
verrokkiväestöä useammin ylinopeussakkoja 
ja aiheuttavat enemmän ja vakavampia kola‑
reita. He ajavat useammin ajokortitta ennen 
ajoluvan saamista ja sen saamisen jälkeen he 
menettävät ajolupansa useammin. Psykologi‑
sissa testeissä ja ajosimulaattoritutkimuksissa 
ADHD‑potilailla on useammin ja vaikeampia 
ongelmia verrokkeihin nähden (Barkley ym. 
2002, Barkley ym. 2005). Pienetkin alkoho‑
limäärät heikentävät ajokykyä ADHD‑henki‑
löillä (Barkley ym. 2006b).
Kaikki edellä mainitut liikennepoikkea‑
vuudet ovat suorassa yhteydessä senhetkisten 
ADHD‑oireiden määrään (Barkley ym. 2002, 
Barkley ym. 2005). ADHD‑lääkehoidon tie‑
detään auttavan psykologisissa testeissä ilmen‑
neisiin poikkeavuuksiin (Barkley ym. 2002). 
Ajosimulaattorikokeissa on osoitettu suuren 
terapeuttisen metyylifenidaattiannoksen pa‑
rantavan aikuisten ajokykyä (Cox ym. 2004, 
Barkley ym. 2005). Nuorilla pitkävaikutteinen 
metyylifenidaatti näyttäisi olevan lyhytvaikut‑
teista tehokkaampi liikennekäyttäytymisen 
normaalistajana (Cox ym. 2004). Mahdollista 
alkuväsymystä lukuun ottamatta tarkkaavuus‑
häiriön hoidossa käytettävät lääkkeet eivät 
vaikuta haittaavasti ajosuorituksiin. Moniin 
muihin psykiatriassa käytettäviin lääkeainei‑
siin verrattuna ADHD‑lääkkeiden haittavai‑
kutukset ovat kaiken kaikkiaan hyvin vähäisiä.
Tupakka, alkoholi ja muut päihteet
ADHD‑potilaat tupakoivat enemmän kuin 
verrokkiväestö, he aloittavat tupakoinnin usein 
jo nuorina ja heidän on erittäin vaikea lopettaa 
tätä tapaa (Upadhyaya ym. 2005, Wilens ym. 
2008). Tupakoinnin määrä on verrannollinen 
ADHD‑oireiden määrään (Wilens ym. 2008). 
ADHD‑potilaiden taipumus tupakointiin se‑
littyy ainakin osittain nikotiinin tarkkaavuutta 
parantavilla vaikutuksilla: tupakan poltto voi 
hetkellisesti lieventää ADHD‑oireita. Uh‑
makkuus‑ ja käytöshäiriö suurentavat entises‑
tään ADHD‑lapsen tai ‑nuoren tupakoinnin 
aloittamisen riskiä. Useissa tutkimuksissa on 
osoitettu, että stimulanttilääkityksellä voidaan 
vähentää ADHD‑potilaiden tupakointia lähes 
verrokkien tasolle (esim. Wilens 2004b, Upad‑
hyaya ym. 2005). 
Biedermanin ym. (1995) tutkimuksen mu‑
kaan ADHD kaksinkertaistaa elinaikaisen 
päihderiippuvuuden riskin. Nuoruudessa to‑
dettu käytöshäiriö suurentaa tätä riskiä enti‑
sestään. ADHD‑potilaiden päihdehäiriö alkaa 
nuorempana ja kehittyy nopeammin kuin ver‑
rokeilla. ADHD‑potilaat siirtyvät helpommin 
alkoholin väärinkäytöstä huumeiden käyt‑
töön, ja heillä päihteistä vieroittuminen on 
selvästi vaikeampaa ja hitaampaa. Aikuisista 
ADHD‑potilaista 17–45 %:lla esiintyy jossain 
vaiheessa elämää alkoholin liiallista käyttöä ja 
9–30 %:lla lääkkeiden tai huumeiden käyttöä 
(Wilens 2004a).
On pelätty, että ADHD:n lääkehoito voi‑
si johtaa huumeiden ja päihteiden käyttöön. 
Todellisuudessa syysuhde vaikuttaa kuiten‑
kin olevan päinvastainen: diagnosoimatta ja 
hoidotta jäänyt nuori saattaa hakea esimer‑
kiksi amfetamiinista ADHD‑oireiden väli‑
töntä (mutta vain hetkellistä) lievittymistä, 
mikä johtaa vähitellen amfetamiiniriippuvuu‑
teen (Wilens 2004b). Useissa tutkimuksis‑




asianmukaista metyylifenidaattihoitoa saavilla 
ADHD‑potilailla huumeiden käyttö myöhäis‑
nuoruudessa ja nuorella aikuisiällä ei poikkea 
verrokkiväestöstä (poikkeuksena oli kokaiinin 
kokeilu, joka oli yhteydessä käytöshäiriöoirei‑
den vaikeuteen). ADHD:hen liittyvän päihtei‑
den käytön hoitaminen on myös tuloksellista 
(Wilens 2004a).
Rikollinen käyttäytyminen
ADHD näyttää olevan yleistä rikoksiin syyllis‑
tyneiden aineistoissa. Lapsuuden ADHD tai 
hyperaktiivisuus ennakoivat rikollisen käyt‑
täytymisen aloittamista ja jatkamista nuoruu‑
dessa ja aikuisiällä (Satterfield ja Schell 1997, 
Barkley ym. 2004, Mannuzza ym. 2008a). 
Nuoruusiän ja aikuisuuden rikoskäyttäytymi‑
nen selittyy ADHD‑henkilöillä kuitenkin nuo‑
ruusiän käytöshäiriön ja aikuisuuden antisosi‑
aalisen persoonallisuuden kautta (Mannuzza 
ym. 2008a). Osassa tutkimuksista on päätelty, 
ettei ADHD‑oireisto sinänsä, ilman lapsuuden 
käytöshäiriöoireita, lainkaan ennakoi nuo‑
ruusiän rikoskäyttäytymistä tai aikuisuuden 
rikollista toimintaa (Satterfield ja Schell 1997, 
Satterfield ym. 2007). Osassa on kuitenkin 
esitetty, että lapsuuden ADHD tai hyperaktii‑
visuusoireilu itsessäänkin altistaa nuoruusiän 
käytöshäiriölle, joka taas ennakoi aikuisiän an‑
tisosiaalista persoonallisuutta ja rikoskäyttäy‑
tymisen jatkamista (Mannuzza ym. 2008a). 
Joka tapauksessa lapsuuden epäsosiaaliset 
käyttäytymismuodot ennakoivat myöhempää 
rikoskäyttäytymistä ADHD:ta sairastavilla ku‑
ten muillakin. Samoin niin ADHD‑ryhmässä 
kuin neurotyypillistenkin joukossa pieni älyk‑
kyysosamäärä ja heikko sosioekonominen ase‑
ma yhdistyvät runsaampaan rikoskäyttäytymi‑
seen (Satterfield ym. 2007).
Satterfield ym. (2007) vertasivat ainoas‑
taan lääkehoitoa saaneiden ADHD‑lasten 
kehitystä lääkityksen lisäksi monimuotoisia 
psykoso siaalisia hoitomuotoja saaneiden ke‑
hitykseen. Valtaosalla tutkittavista oli lapsena 
myös käytöshäiriöoireita. Tutkijat havaitsivat 
intensiivisempää hoitoa saaneen ryhmän sel‑
viytyvän monin tavoin paremmin. Tässä ryh‑
mässä muun muassa rikoskäyttäytyminen oli 
keskinuoruudessa vähäisempää. Kolmivuoti‑
sen monimuotoisen hoito‑ohjelman vaikutus 
ei kuitenkaan kantanut aikuisuuteen saakka, 
ainakaan mitä tulee rikoskäyttäytymisestä pi‑
dättäytymiseen, sillä ryhmien väliset erot ka‑
tosivat (Satterfield ym. 2007).
Barkley ym. (2004) tarkastelivat lapsuuden, 
nuoruuden ja aikuisuuden ADHD‑oireiden ja 
käytöshäiriöoireiden yhteyksiä erilaisiin rikos‑
tyyppeihin. Verrokkeihin nähden ADHD:ta 
sairastavat syyllistyivät useammin ainakin yk‑
sittäisiin omaisuusrikoksiin, häiriköintiin, vä‑
kivallantekoihin, tulen sytyttämiseen ja kotoa 
karkaamiseen. Heillä oli myös useammin tilil‑
lään toistuvia omaisuus‑, häiriköinti‑, väkival‑
ta‑ ja huumausainerikoksia. Seksuaalirikosten 
tekijöinä ADHD‑henkilöt eivät kuitenkaan 
nousseet esiin. Tärkeimmät toisistaan erottu‑
vat rikoskäyttäytymisen muodot tässä aineis‑
tossa olivat huumausainerikollisuus ja harkittu 
omaisuusrikollisuus, joista vain huumausaine‑
rikollisuus yhdistyi ADHD:hen. ADHD‑oi‑
reiden voimakkuudella lapsuudessa, nuoruu‑
dessa ja varhaisaikuisuudessa oli itsenäinen 
yhteys huumausainerikoksiin kuten lapsuuden 
käytöshäiriöoireillakin.
Edellä kuvatut tutkimustulokset ovat kaikki 
Yhdysvalloista. Myös suomalaisissa tutkimus‑
aineistoissa lapsuuden hyperaktiivisuuden on 
osoitettu ennustavan rikollista käyttäytymistä 
aikuisena (Sourander ym. 2006)
YDINASIAT
88 Arviolta858%:lla8 lapsista8 ja8nuorista8on8diagnosti-
set8kriteerit8täyttävä8ADHD,8joka8osalla8jatkuu8häi-
ritsevänä8aikuisuuteen8saakka.
88 ADHD8 haittaa8 toimintakykyä8 monilla8 elämän8
8alueilla,8 ja8monesti8siihen8liittyy8myös8psykiatrista8
liitännäissairastavuutta.
88 Lääkehoidoilla8 ja8 psykososiaalisilla8 hoitomuodoil-
la8voidaan8pienentää8ADHD:n8pitkäaikaishaittojen8
riskiä.
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Lopuksi
Noin 5 %:n esiintyvyydellään lasten ja nuor‑
ten ADHD:ta voidaan pitää lähes kansantau‑
tina, joka pitäisi pääsääntöisesti pystyä tun‑
nistamaan ja hoitamaan perusterveydenhuol‑
lossa. Vakavat psykiatriset liitännäissairaudet 
puoltavat erikoissairaanhoitoon lähettämistä. 
ADHD‑lasten ja ‑nuorten kohdalla pitäisi 
välttää ”pysyvästi sairaan roolin” antamista, 
sillä monesti tarkkaavuusongelmat kuitenkin 
helpottuvat keskushermoston kypsymisen 
myötä. Vaikeaoireisessa ADHD:ssa lääkehoi‑
to ja psykososiaaliset hoitomuodot ovat hyvin 
perusteltuja, koska niillä voidaan pienentää 
ADHD:n pitkäaikaishaittoja vielä aikuisiällä‑
kin. ■
Summary
The significance of attention-deficit hyperactivity disorder for the future of the child and the young
Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) in not necessarily a phenomenon passing away 
with childhood, instead in some patients attention problems continue, causing disturbances until 
 adulthood. ADHD hampers studying and getting along in working life, social relationships as well 
as traffic skills. ADHD is also associated with increased risk of substance abuse and criminal behavior. 
Several studies have shown that stimulant medication and psychosocial forms of treatment are able 
to reduce long-term handicaps of ADHD and associated psychiatric morbidity.
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